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ABSTRAK 
Latar Belakang: Salah satu work related musculoskeletal disorder adalah nyeri 
punggung bawah (NPB). Nyeri punggung bawah pada staf sekolah bisa timbul dari 
aktivitasnya mengajar di sekolah dengan postur kerja yang kurang tepat. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 18,9% guru SD mengeluhkan nyeri punggung bawah. 
Keluhan nyeri pada guru SD dapat dikurangi dengan metode kinesio taping 
merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang mengoreksi dan memperbaiki 
gangguan musculoskeletal. Dalam perkembangannya kinesio taping mengalami 
beberapa modifikasi misalnya neuromuscular taping (NMT). 
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh 
pemberian kinesio taping dan neuromuscular taping terhadap penurunan nyeri 
punggung bawah pada guru SD Muhammadiyah 16 Surakarta dan SD  
Muhammadiyah Program Khusus Kottabarat Surakarta. 
Metode Penelitian: Penelitian ini dilakukan dengan metode studi kasus dengan 
bentuk desain A-B-A-B. A adalah fase pengukuran dan B adalah fase tindakan terapi. 
Teknik analisis data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
deskriptif, yaitu data yang didapatkan dideskripsikan kemudian di analisa dan ditarik 
suatu kesimpulan. Uji beda pengaruh kelompok independent menggunakan uji beda 
Mann-Whitney untuk menguji perbedaan dua kelompok yaitu kelompok 1 (kinesio 
taping) dan kelompok 2 (neuromuscular taping). 
Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil dari perlakuan yang telah dilakukan peneliti, 
diperoleh hasil bahwa kinesio taping dan neuromuscular taping sama-sama 
berpengaruh menurunkan nyeri punggung bawah. Uji statistik untuk uji beda 
pengaruh kinesio taping dan neuromuscular taping menggunakan Mann Withney U 
didapat p = 0,308 (>0,05). 
Kesimpulan: Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kinesio taping dan neuromuscular taping dalam mengurangi nyeri 
punggung bawah pada guru SD. 
 




Background: One of the work related musculoskeletal disorder is lower back pain 
(LBP). Lower back pain on school staffs can arise from its activities to teach at the 
school with inappropriate work posture. The results showed that 18.9% of primary 
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school teachers complained for having lower back pain. Complaints of pain in 
primary school teachers can be reduced with the kinesio taping method which is one 
of the modalities of physiotherapy that corrects and improves musculoskeletal 
disorders. Kinesio taping in its development are having some modifications e.g. 
neuromuscular taping (NMT). 
Objectives: The research aims to determine differences in the results of reducing 
kinesio taping and neuromuscular taping for decreasing lower back pain on teachers 
at SD 16 Muhammadiyah Surakarta and SD Muhammadiyah Program Khusus 
Kottabarat Surakarta. 
Methods: The method of this research was case study with A-B-A-B design. A was 
the measuring phase and the B was an action therapy phase. Data analysis techniques 
that will be used in this research is a descriptive analysis, where data are obtained as 
described later in the analysis and drawn a conclusion. Test that is used for 
independent groups were Mann-Whitney test, with 2 different groups: group 1 
(kinesio taping) and group 2 (neuromuscular taping). 
Research results: Based on the results of the treatment that has been done, the 
researchers obtained the result that kinesio taping and neuromuscular taping equally 
have influence to decrease lower back pain. Statistical tests to test the different 
influence of kinesio taping and neuromuscular taping using Mann Withney U 
obtained p = 0.308 (> 0.05). 
Conclusion: From these data, it can be concluded that there is no significant 
difference between the kinesio taping and neuromuscular taping in reducing lower 
back pain on primary school teachers. 
  




Work-related musculoskeletal disorders (WMSD) merupakan salah satu 
masalah terbesar di negara industri. Menurut WHO, WMSD merupakan 
multifaktorial dimana terdapat beberapa faktor risiko yang berkontribusi (Nunes, 
2012). Prevalensi nyeri punggung bawah (NPB) secara global meningkat sekitar 
60%-70% di negara maju (Duthey, 2013). The 4th Europian Working Conditions 
Survey pada tahun 2005 menyatakan bahwa 60 juta pekerja dilaporkan 
mengalami WMSD di Eropa. Nyeri punggung merupakan masalah kesehatan 




Studi di Irlandia menunjukkan salah satu penyebab guru pensiun adalah 
gangguan muskuloskeletal, termasuk NPB yang berkisar 10% dari penyebab 
pensiun karena sakit pada populasi (Maguire & O’Connell, 2007). Menurut Yue 
et al. (2012) menjadi guru sekolah termasuk pekerjaan dengan prevalensi tinggi 
untuk kejadian NPB dan gangguan muskuloskeletal. Dalam penelitiannya di Cina 
melaporkan prevalensi nyeri punggung bawah pada guru sebanyak 45,6%. 
Sedangkan penelitian di Turki menunjukkan bahwa 74,9% dari guru sekolah 
Turki mengalami NBP (Durmus & Ilhanli, 2012). 
Data mengenai prevalensi WMSD maupun NPB di Indonesia tidak spesifik 
dibandingkan dengan data dari negara lain. Menurut hasil studi Departemen 
Kesehatan RI tentang profil masalah kesehatan di Indonesia tahun 2005 
menunjukkan bahwa sekitar 40,5% penyakit yang diderita berhubungan dengan 
pekerjaan. Menurut studi yang dilakukan terhadap 9.482 pekerja di 12 kabupaten 
kota di Indonesia, penyakit yang diderita umumnya berupa penyakit 
muskuloskeletal (16%), kardiovaskuler (8 %), gangguan syaraf (6 %),gangguan 
pernapasan (3 %), dan gangguan THT (1,5 %). (Haumahu et al., 2016). 
Keluhan nyeri pada guru SD dapat dikurangi dengan metode kinesio taping 
yang merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang mengoreksi dan 
memperbaiki gangguan muskuloskeletal yang didasarkan dengan proses 
penyembuhan alami (Utomo, 2015). KT bekerja dengan cara regangan atau 
tarikan elastis yang mempunyai efek rangsangan kepada sistem neuromuskular 
dalam mengaktifasi kinerja saraf dan otot saat melakukan suatu gerak fungsional. 
Selain itu juga kinesio taping dapat menurunkan tonus otot yang mengalami 
ketegangan yang berlebih dan KT juga akan memfasilitasi suatu gerakan karena 
adanya tarikan atau penguluran dari kinesio taping itu sendiri yang akan 
menjadikan pergerakan lebih terbantu dan efisien, sehingga akan memberikan 




Dalam perkembangannya kinesio taping mengalami beberapa modifikasi 
misalnya neuromuscular taping (NMT). Teknik yang digunakan pada NMT 
menggunakan teknik dekompresi atau tidak ada tekanan sehingga dapat 
menimbulkan wrinkle atau terangkatnya kulit yang menyebabkan terbukanya 
ruang antara kulit dan lapisan dibawahnya. Selanjutnya setelah ruang terbuka 
maka akan menjadikan sirkulasi lancar, meningkatkan limfatik dan regenerasi 
jaringan bagus (Blow, 2012). 
 
2. METODE 
Penelitian ini dilakukan dengan metode studi kasus dengan bentuk desain A-
B-A-B. A adalah fase pengukuran dan B adalah fase tindakan terapi, dilakukan 
dalam 12 hari dimana waktu perfase yaitu 3 hari. Pada penelitian ini subyek 
dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok pertama diberikan kinesio taping dan 
kelompok kedua diberikan neuromuscular taping. Responden penelitian ini 
selama 3 hari pertama diukur nyerinya dengan Visual Analog Scale (VAS). Fase 
kedua responden diberi perlakuan kinesio taping pada kelompok 1 dan 
neuromuscular taping pada kelompok 2, setelah itu diukur nyerinya dengan 
Visual Analog Scale (VAS). Fase ketiga responden akan diukur nyerinya tanpa 
diberikan tindakan terapi. Fase ke empat responden diberi perlakuan kinesio 
taping pada kelompok 1 dan neuromuscular taping pada kelompok 2, setelah itu 
diukur nyerinya dengan Visual Analog Scale (VAS). Teknik analisis data yang 
akan digunakan dalam penelitian ini adalah analisa deskriptif dan uji beda 
menggunakan uji beda Mann-Whitney. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Analisa Deskriptif 
Setelah dianalisa pada kelompok 1 (kinesio taping) dari 4 subyek maka 
dapat  di tarik kesimpulan bahwa kinesio taping berpengaruh terhadap 
penurunan nyeri punggung bawah. Hal ini dapat dilihat pada semua subyek 
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dimana terjadi penurunan nyeri punggung  bawah setelah diberikan kinesio 
taping. Begitu juga kelompok 2 (neuromuscular taping) setelah dianalisa 
dari 5 subyek maka dapat  di tarik kesimpulan bahwa neuromuscular taping 
berpengaruh terhadap penurunan nyeri punggung bawah. Hal ini dapat 
dilihat pada semua subyek dimana terjadi penurunan nyeri punggung  bawah 
setelah diberikan neuromuscular taping. Peneliti menggunakan VAS (visual 
analogue scale) untuk menilai perubahan hasil rasa nyeri. Hasilnya nilai 
VAS responden terlihat mengalami penurunan. 
b. Uji Beda Pengaruh  
Pada uji beda pengaruh menggunakan uji Mann Whitney U Test. Hasil 
data didapatkan nilai probabilitas 1,000 atau p>0,05. Hal ini menunjukkan 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok 1 (kinesio taping) dan 
kelompok 2 (neuromuscular taping) dalam mengurangi nyeri punggung 
bawah atau Ho ditolak. 
c. Pembahasan 
1) Efek Kinesio Taping 
Berdasarkan hasil analisa pada kelompok kinesio taping bahwa 
kinesio taping berpengaruh terhadap penurunan nyeri punggung bawah. 
Hal ini dapat dilihat pada semua subyek dimana terjadi penurunan nyeri 
punggung  bawah setelah diberikan kinesio taping. Peneliti menggunakan 
VAS (visual analogue scale) untuk menilai perubahan hasil rasa nyeri. 
Hasilnya nilai VAS responden terlihat mengalami penurunan. 
Hasil ini sama dengan yang dilakukan Gak Hwang (2009) dan Kaya 
(2010) bahwa pemakaian kinesio taping dengan tarikan 15-25% selama 3 
hari dapat berpengaruh dalam mengurangi nyeri otot. KT secara klinis 
akan meningkatkan kemampuan bioelektrik otot dengan menggunakan 
electromyography (EMG) setelah 24 jam pemasangan KT dan akan 
menurun fungsinya setelah empat hari pemakaian. Hal tersebut dapat 
menjelaskan bahwa pemberian kinesiotape cukup sampai dengan tiga hari 
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karena puncak pengaruh dari kinesiotape setelah 24 jam akan 
memfasilitasi motor unit untuk dapat melakukan kontraksi dan setelah 72 
jam tonus otot menurun, sehingga untuk mengurangi dari tonus otot yang 
berlebih disarankan pemasangan cukup sampai dengan tiga hari (Kase et 
al. 2003; Slupik et al. 2007). 
Kinesio taping dapat menurunkan tonus otot yang mengalami 
ketegangan yang berlebih dan KT juga akan memfasilitasi suatu gerakan 
karena adanya tarikan atau penguluran dari kinesio taping itu sendiri yang 
akan menjadikan pergerakan lebih terbantu dan efisien, sehingga akan 
memberikan rasa nyaman pada area yang dipasangkan KT dan 
mengurangi nyeri (Abdurrasyid, 2013). 
2) Efek Neuromucular Taping 
Berdasarkan hasil analisa pada kelompok neuromuscular taping 
bahwa neuromuscular taping berpengaruh terhadap penurunan nyeri 
punggung bawah. Hal ini dapat dilihat pada semua subyek dimana terjadi 
penurunan nyeri punggung  bawah setelah diberikan neuromuscular 
taping. Peneliti menggunakan VAS (visual analogue scale) untuk menilai 
perubahan hasil rasa nyeri. Hasilnya nilai VAS responden terlihat 
mengalami penurunan.  
Hal ini sependapat dengan penelitian Pillastrini (2015) bahwa 
pemakaian neuromuscular taping selama 4 kali dalam waktu 4 minggu 
dapat berpengaruh terhadap nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi. 
Sama halnya Pillastrini, penelitian yang dilakukan Mazzarini (2011) 
mengemukakan bahwa pemakaian neuromuscular taping selama 4 hari 
dapat mengurangi nyeri dan mengoreksi postur pada penderita nyeri 
punggung bawah. 
Pada NMT apabila wrinkle (lipatan kulit) terbentuk maka ruang antar 
kulit semakin lebar. Seperti contohnya saat otot spasme, spasme itu akan 
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menyebabkan jarak antar kulit semakin sempit, otot berkontraksi dan 
terjadi konsentrik. NMT memberikan efek eksentrik pada kulit dan otot 
sehingga sirkulasi lancar, limfatik lancar dan regenerasi jaringan bagus 
(Blow, 2012). 
3) Perbedaan Efek Kinesio Taping Dan Neuromuscular Taping 
Berdasarkan hasil uji beda pengaruh diperoleh nilai p sebesar 1,000 
atau >0,05 yang memiliki arti bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dalam mengurangi 
nyeri punggung bawah. 
Hal ini sama dengan pendapat Derrick (2013) dan Blow (2012) 
bahwa teori pengurangan nyeri kinesio taping pada tingkat spinal dengan 
menggunakan gate control theory. KT dan NMT akan merangsang 
serabut A-Beta sehingga mengaktifkan inhibitory neuron ketika sampai di 
roland’s gelatinous subtance (posterior horn pada spinal cord) yang 
menyebabkan gerbang tertutup dan menghalangi stimulus nyeri. 
Begitu juga pendapat Hendrick (2010) dan Blow (2012) yang 
berpendapat bahwa KT dan NMT memiliki pangaruh recoil yang dapat 
mengangkat kulit dan memberikan ruang pemisah antara kulit dengan 
otot, sehingga dapat melancarkan sirkulasi limfatik dan darah dengan 
adanya gerakan otot. 
d. Keterbatasan Penelitian  
Penelitian ini masih sangat jauh dari sempurna, terdapat beberapa hal yang 
menjadi keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya sebagai berikut: 
1) Peneliti tidak bisa mengendalikan akivitas yang memperberat nyeri 
punggung bawah responden/subjek. 
2) Peneliti tidak memperhatikan fakor lain yang dapat berpengaruh terhadap 
nyeri punggung bawah seperti haid pada sampel perempuan. 






1) Ada perubahan hasil setelah diberikan kinesio taping dalam mengurangi 
nyeri punggung bawah. 
2) Ada perubahan hasil setelah diberikan neuromuscular taping dalam 
mengurangi nyeri punggung bawah. 
3) Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kinesio taping dan 
neuromuscular taping dalam mengurangi nyeri punggung bawah. 
b. Saran 
1) Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan kinesio taping dan neuromuscular taping dapat dijadikan 
metode terapi yang bermanfaat untuk menurunkan nyeri punggung 
bawah khususnya pada guru sd. 
2) Bagi Peneliti Selanjutnya 
a) Diharapkan dapat mengembangkan tehnik dari kinesio taping dan 
neuromuscular taping selain terhadap penurunan nyeri punggung 
bawah, seperti menambah lingkup gerak sendi ataupun mengoreksi 
postural. 
b) Diharapkan untuk memperhatikan perbadingan sampel antara laki-
laki dan perempuan sehingga dapat meneliti perbedaan pengaruhnya 
serta melihat faktor-faktor lain seperti haid. 
c) Diharapkan dapat meneliti sejauh mana efek kinesio taping dan 
neuromuscular taping dapat menurunkan nyeri punggung bawah 
pada guru sd  atau pekerja lain. 
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